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  摘 要:目的 探讨过敏性鼻炎(AR)患者外周血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a水平及其与病情严重

程度的关系。方法 选取2023年1月至2025年6月临汾市人民医院收治的206例AR患者作为研究组,根据

患者病情严重程度分为轻度组(71例)、中重度组(135例),另选取同期在临汾市人民医院体检的206例健康体

检者作为对照组。采用多因素Logistic回归分析 AR患者病情为中重度的影响因素。绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析外周血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a单独及3项联合对中重度 AR患者的判别价值。
结果 研究组外周血miR-155-5p、miR-17-5p水平均高于对照组,外周血 miR-146a水平低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。中重度组病程长于轻度组,鼻部症状总评分(TNSS)及外周血 miR-155-5p、miR-17-5p
水平均高于轻度组,外周血miR-146a水平低于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归

分析结果显示,病程长、TNSS升高及外周血miR-155-5p、miR-17-5p水平升高均是AR患者病情为中重度的危

险因素(P<0.05),外周血miR-146a水平升高是AR患者病情为中重度的保护因素(P<0.05)。ROC曲线分

析结果显示,外周血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a单独及3项联合判别中重度 AR患者的曲线下面积

(AUC)分别为0.790、0.779、0.730、0.918,3项联合判别中重度 AR患者的 AUC大于外周血 miR-155-5p、
miR-17-5p、miR-146a单独判别的AUC(P<0.05)。结论 AR患者外周血 miR-155-5p、miR-17-5p水平均升

高,而外周血miR-146a水平降低,且病程、TNSS及外周血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a水平均与患者病

情严重程度密切相关,外周血miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a
 

3项联合检测对中重度AR患者的判别价值更高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

miR-155-5p,miR-17-5p
 

and
 

miR-146a
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

patients
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

(AR)
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

206
 

AR
 

patients
 

admitted
 

to
 

Linfen
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

June
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

(71
 

cases)
 

and
 

moderate
 

to
 

severe
 

group
 

(135
 

cases)
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.In
 

addition,206
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

Linfen
 

People's
 

Hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

moderate
 

to
 

severe
 

AR.The
 

receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

discriminative
 

value
 

of
 

miR-155-5p,miR-17-5p
 

and
 

miR-146a
 

in
 

peripheral
 

blood
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

patients
 

with
 

moderate
 

to
 

severe
 

AR
 

and
 

mild
 

AR.Results The
 

levels
 

of
 

miR-155-5p
 

and
 

miR-17-5p
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

miR-146a
 

in
 

peripheral
 

blood
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

mild
 

group,the
 

moderate
 

to
 

severe
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

longer
 

course
 

of
 

disease,significantly
 

higher
 

total
 

nasal
 

symptom
 

score
 

(TNSS)
 

and
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higher
 

levels
 

of
 

miR-155-5p
 

and
 

miR-17-5p
 

in
 

peripheral
 

blood
 

(P<0.05),and
 

a
 

significantly
 

lower
 

level
 

of
 

miR-146a
 

in
 

peripheral
 

blood
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

long
 

disease
 

duration,increased
 

TNSS
 

and
 

increased
 

levels
 

of
 

miR-155-5p
 

and
 

miR-17-5p
 

in
 

peripheral
 

blood
 

were
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

moderate
 

to
 

severe
 

AR
 

patients
 

(P<0.05).The
 

increased
 

level
 

of
 

miR-146a
 

in
 

peripheral
 

blood
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

moderate
 

to
 

severe
 

AR
 

patients
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

un-
der

 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

miR-155-5p,miR-17-5p
 

and
 

miR-146a
 

in
 

peripheral
 

blood
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

discriminating
 

moderate
 

to
 

severe
 

AR
 

patients
 

were
 

0.790,0.779,0.730
 

and
 

0.918,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

markers
 

in
 

discriminating
 

the
 

severity
 

of
 

AR
 

patients
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

miR-155-5p,miR-17-5p
 

and
 

miR-146a
 

in
 

peripheral
 

blood
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

miR-
155-5p

 

and
 

miR-17-5p
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

AR
 

patients
 

were
 

increased,while
 

the
 

level
 

of
 

miR-146a
 

in
 

pe-
ripheral

 

blood
 

was
 

decreased.The
 

course
 

of
 

disease,TNSS
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

miR-155-5p,miR-17-5p
 

and
 

miR-
146a

 

in
 

peripheral
 

blood
 

were
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

condition
 

of
 

patients.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

miR-
155-5p,miR-17-5p

 

and
 

miR-146a
 

in
 

peripheral
 

blood
 

has
 

a
 

higher
 

D
 

discriminative
 

value
 

for
 

moderate
 

to
 

severe
 

AR
 

patients.
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  过敏性鼻炎(AR)是一种由免疫球蛋白(Ig)E介

导的、针对环境过敏原产生的鼻黏膜非感染性慢性炎

症性疾病[1]。随着环境变迁和生活方式改变,AR的

全球患病率呈明显上升趋势,该病已成为一个重大的

公共卫生问题[2]。AR的病理生理学核心是2型免疫

应答的异常激活,其特征是过敏原特异性辅助性Th2
细胞的活化、增殖,并产生大量的2型细胞因子,进而

促进B淋巴细胞产生IgE,并招募和活化嗜酸性粒细

胞,最终引发鼻黏膜的持续性炎症反应[3]。尽管 AR
的免疫学机制已被广泛研究,但其精确的基因转录后

调控网 络 仍 未 完 全 阐 明。近 年 来,微 小 核 糖 核 酸
(miRNA)作为一类内源性的、长度约为22个核苷酸

的非编码RNA,在免疫调节和炎症性疾病中的作用

日益受到关注[4]。在免疫系统中,特定的 miRNA被

证实在淋巴细胞分化、细胞因子产生及炎症信号通路

中扮演着重要角色[5]。miR-155-5p是一个多功能的

促炎miRNA,其可通过调节Toll样受体和T细胞受

体信号通路,放大炎症反应[6]。miR-17-5p作为 miR-
17-92簇的成员,在细胞增殖、分化和肿瘤发生中发挥

作用,其可参与调控滤泡辅助性T细胞的分化,影响

免疫细胞的活化状态[7]。miR-146a则主要作为一种

负反馈调节因子而发挥作用,其功能缺失或表达不

足,可能导致免疫抑制机制失效,加剧炎症慢性化[8]。
由此推测,miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a可能参

与了 AR的发生和发展过程。但目前关于 AR患者

外周血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a水平变化

及其与病情严重程度的关系研究尚不充分且结论不一。
基于此,本研究旨在探讨AR患者外周血miR-155-5p、
miR-17-5p、miR-146a水平变化及其与病情严重程度的

关系,为病情评估提供参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月至2025年6月临

汾市人民医院收治的206例AR患者作为研究组,根
据患者病情严重程度分为轻度组[鼻部症状总评分
(TNSS)≤4分,71例]和中重度组(TNSS

 

5~12分,

135例)[9]。纳入标准:(1)符合《中国变应性鼻炎诊断

和治疗指南(2022年,修订版)》[9]中AR的诊断标准;
(2)能够积极配合各项检查;(3)年龄≥18岁。排除标

准:(1)近3个月内接受过免疫治疗及糖皮质激素类、
抗组胺、抗过敏等药物治疗;(2)存在哮喘、鼻中隔偏

曲、鼻息肉、鼻窦炎及萎缩性鼻炎等;(3)合并鼻咽癌

及其他严重恶性肿瘤;(4)存在其他过敏性疾病;(5)
存在自身免疫性疾病、免疫缺陷性疾病及全身感染性

疾病;(6)存在精神异常。另选取同期在临汾市人民

医院体检的206例健康体检者作为对照组。所有研

究对象或其家属均知情同意并签署知情同意书。本

研究经临汾市人民医院医学伦理委员会审核批准
(E20221029002)。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集研究组体质量指数
(BMI)、年龄、病程、性别、饮酒史、吸烟史、AR家族

史、合并糖尿病、合并高血压、症状(喷嚏、流涕、鼻塞、
鼻痒)发作类型、过敏原种类及TNSS等资料;收集对

照组BMI、年龄、性别、饮酒史、吸烟史等资料。其中

TNSS总分为0~12分,TNSS越高表明患者病情越

严重。
1.2.2 外周血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a水

平检测 采集研究组入院当天及对照组体检当天静

脉血3
 

mL,应用Ficoll密度梯度离心法分离外周血单

个核细胞,并予以 TRIzol法提取总RNA,取得合格

RNA标本后采用加尾法反转录获取cDNA(试剂盒

购自北京智杰方远科技有限公司)。采用实时荧光定

量聚合酶链反应(PCR)检测外周血miR-155-5p、miR-
17-5p、miR-146a水平,ABI

 

Prizm7300型荧光定量

PCR仪购自美国应用生物系统公司。PCR扩增反应

体系:正、反向引物各0.5
 

μL,双蒸馏水3.5
 

μL,
SYBR

 

Master
 

Mix
 

5.0
 

μL,cDNA
 

0.5
 

μL,共10
 

μL;
反应条件:95

 

℃
 

5
 

min,95
 

℃
 

20
 

s,60
 

℃
 

30
 

s。引物

由上海生工生物工程有限公司设计及合成,以GAP-
DH作为内参,引物序列见表1。采用2-ΔΔCt 法计算
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外周血miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a水平。
表1  引物序列(5'-3')

基因 引物序列

GAPDH 正向:TACATGGGCCGAGGCAAGATAA

反向:ATAGCCCAGGGAAGT-GAAGGTGTC

miR-155-5p 正向:ACGACGTCTCCCAACCCTT

反向:AAGCGCCTTTAATGCTAATCGT

miR-17-5p 正向:CAAAGTGCTTACAGTGCAGGTAG

反向:GTGCAGGGTCCGAGGT

miR-146a 正向:TGAGAACTGAATTCCATGGGTT

反向:GTGCAGGGTCCGAGGT

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素

Logistic回归分析 AR患者病情为中重度的影响因

素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析外周血

miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a单独及3项联合对

中重度AR患者的判别价值,曲线下面积(AUC)比较

采用 De-Long检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 研究组和对照组基线资料及外周血 miR-155-
5p、miR-17-5p、miR-146a水平比较 研究组外周血

miR-155-5p、miR-17-5p水平均高于对照组,外周血

miR-146a水平低于对照组,差异均有统计学意义
(P<0.05);研究组和对照组BMI、年龄、性别、饮酒

史、吸烟史比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
2.2 中重度组和轻度组基线资料及外周血 miR-155-
5p、miR-17-5p、miR-146a水平比较 中重度组病程

长于轻度组,TNSS及外周血 miR-155-5p、miR-17-5p
水平均高于轻度组,外周血 miR-146a水平低于轻度

组,差异均有统计学意义(P<0.05);中重度组和轻度

组BMI、年龄、性别、饮酒史、吸烟史、AR家族史、合并

糖尿病、合并高血压、症状(喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒)发
作类型及过敏原种类比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表2  研究组和对照组基线资料及外周血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a水平比较[x±s或n(%)]

组别 n
BMI
(kg/m2)

年龄(岁)
性别

男 女

饮酒史

(有)
吸烟史

(有) miR-155-5p miR-17-5p miR-146a

研究组 206 23.46±1.37 37.17±5.44 110(53.40) 96(46.60) 57(27.67) 46(22.33) 1.77±0.52 2.09±0.65 2.31±0.74

对照组 206 23.39±1.26 36.82±5.38 107(51.94) 99(48.06) 43(20.87) 39(18.93) 1.09±0.32 1.13±0.35 3.44±0.96

t/χ2 0.540 0.657 0.088 2.588 0.726 15.958 18.664 -13.380

P 0.590 0.512 0.767 0.108 0.394 <0.001 <0.001 <0.001

表3  中重度和轻度组基线资料及外周血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a水平比较[x±s或n(%)]

组别 n
BMI
(kg/m2)

年龄(岁) 病程(年)
性别

男 女

饮酒史

(有)
吸烟史

(有)
AR家族史

(有)
合并糖尿病 合并高血压

中重度组 135
 

23.51±1.42 37.22±5.56 2.31±0.45 75(55.56) 60(44.44) 40(29.63) 33(24.44) 67(49.63) 23(17.04) 32(23.70)

轻度组 71
 

23.36±1.28 37.07±5.31 1.87±0.22 35(49.30) 36(50.70) 17(23.94) 13(18.31) 31(43.66) 9(12.68) 12(16.90)

t/χ2 0.745 0.187 7.759 0.733 0.752 1.010 0.664 0.674 1.282

P 0.457 0.852 <0.001 0.392 0.386 0.315 0.415 0.412 0.258

组别 n
症状(喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒)发作类型

持续性 间接性

过敏原种类

季节性 常年性
TNSS(分) miR-155-5p miR-17-5p miR-146a

中重度组 135
 

59(43.70) 76(56.30) 60(44.44) 75(55.56) 6.23±1.55 1.98±0.61 2.34±0.72 2.15±0.43

轻度组 71
 

35(49.30) 36(50.70) 30(42.25) 41(57.75) 5.24±1.21 1.37±0.40 1.61±0.46 2.61±0.55

t/χ2 0.586 0.091 4.682 7.605 7.747 -6.611

P 0.444 0.763 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 多因素Logistic回归分析AR患者病情为中重

度的影响因素 以AR患者病情严重程度(中重度=
1,轻度=0)作为因变量,以病程、TNSS及外周血

miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a作为自变量(均原

值输入),进行多因素Logistic回归分析。结果显示,

病程长、TNSS升高及外周血 miR-155-5p、miR-17-5p
水平升高均是 AR患者病情为中重度的危险因素
(P<0.05),外周血miR-146a水平升高是AR患者病

情为中重度的保护因素(P<0.05)。为评估外周血

miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a单独成模的评估效
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能(用于后续的ROC曲线分析),另拟合仅含外周血

miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a的简化模型。结果

显示,外周血 miR-155-5p、miR-17-5p水平升高仍然

是AR患者病情为中重度的危险因素(P<0.05),外
周血miR-146a水平升高仍然是AR患者病情为中重

度的保护因素(P<0.05)。见表4。
2.4 外周血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a单独

及3项联合对中重度AR患者的判别价值 以AR患

者病情严重程度(中重度=1,轻度=0)作为状态变

量,以外周血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a单独

及3项联合作为检验变量,绘制ROC曲线。依据前

面回归分析结果,构建外周血 miR-155-5p、miR-17-
5p、miR-146a联合判别的 Logistic回归模型:Logit
(P)= -6.234+0.612XmiR-155-5p +0.658XmiR-17-5p

-0.678XmiR-146a。结 果 显 示,外 周 血 miR-155-5p、
miR-17-5p、miR-146a单独及3项联合判别中重度

AR患者的AUC分别为0.790、0.779、0.730、0.918,
3项联合判别中重度 AR患者的 AUC大于外周血

miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a单独判别的 AUC

(P<0.05)。见表5。
表4  多因素Logistic回归分析AR患者病情为

   中重度的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

模型1

 常数项 -7.779 4.454 3.050 0.081 -

 病程 0.765 0.322 5.644 0.018 2.149(1.143~4.039)

 TNSS 0.814 0.279 8.512 0.004 2.257(1.306~3.899)

 miR-155-5p 0.566 0.177 10.226 0.001 1.761(1.245~2.492)

 miR-17-5p 0.611 0.204 8.971 0.003 1.842(1.235~2.748)

 miR-146a -0.624 0.211 8.746 0.003 0.536(0.354~0.810)

模型2

 常数项 -6.234 2.987 4.355 0.037 —

 miR-155-5p 0.612 0.185 10.945 0.001 1.844(1.283~2.652)

 miR-17-5p 0.658 0.213 9.544 0.002 1.931(1.272~2.932)

 miR-146a -0.678 0.225 9.084 0.003 0.508(0.327~0.789)

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含 miR-155-5p、miR-17-5p、

miR-146a的简化模型,用于后续的ROC曲线分析;—表示无数据。

表5  外周血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a单独及3项联合对中重度AR患者的判别价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) P 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

miR-155-5p 1.59 0.790(0.728~0.843) <0.001 71.11 74.65 0.458

miR-17-5p 1.97 0.779(0.717~0.834) <0.001 68.15 78.87 0.470

miR-146a 2.55 0.730(0.664~0.789) <0.001 60.52 84.44 0.450

3项联合 - 0.918(0.872~0.952) <0.001 85.19 76.06 0.613

  注:3项联合取Logistic回归模型的拟合概率值;-表示无数据。

3 讨  论

  AR的主要特征为鼻黏膜慢性炎症反应,现阶段

关于其发病机制尚不十分明确。近年来,随着表观遗

传学研究的深入,miRNA被发现在免疫调节和炎症

性疾病中扮演着关键角色[10-12]。miR-155-5p、miR-
17-5p及 miR-146a作为重要的免疫相关 miRNA,在
调控T淋巴细胞分化、B淋巴细胞抗体产生及固有免

疫信号通路中发挥核心作用[13-15]。因此,探讨 miR-
155-5p、miR-17-5p及miR-146a在AR患者外周血中

的水平,并深入分析其与患者病情严重程度的关系,
对于从表观遗传层面揭示 AR的发病机制和寻找判

断病情严重程度的潜在生物标志物有重要意义。
miR-155-5p是一种多效性的促炎 miRNA,其在

驱动Th2细胞免疫应答中起核心作用[16]。有研究发

现,miR-155-5p密切参与免疫炎症相关疾病的发生和

发展过程,是促进疾病进展的重要靶点[17-18]。miR-
17-5p是一种功能相对复杂的 miRNA,其在细胞周

期、分化及凋亡中发挥关键作用[19]。有证据表明,
miR-17-5p在炎症相关疾病中呈异常高表达[20-21]。而

miR-146a主要扮演抗炎和负反馈调节的角色,其是固

有免疫和获得性免疫的重要终止信号[22]。有报道指

出,miR-146a可参与炎症调节,在炎症反应、固有免疫

等生物学过程中发挥核心作用[23-24]。本研究结果显

示,研究组外周血 miR-155-5p、miR-17-5p水平均高

于对照组,外周血 miR-146a水平低于对照组。推测

其中的原因可能为:一方面,AR患者因接触过敏原,
导致抗原提呈细胞激活初始CD4+T细胞,驱动Th2
细胞免疫应答过度放大,而这种免疫刺激可能会触发

miR-155-5p、miR-17-5p表达上调;另一方面,关键的

负调控指标 miR-146a表达不足,可能导致炎症反应

失控,这种促炎与抑炎 miRNA的双重失调,可能与

AR慢性、迁延性炎症过程的维持有关。本研究结果

显示,中重度组病程长于轻度组,TNSS及外周血

miR-155-5p、miR-17-5p水平均高于轻度组,外周血

miR-146a水平低于轻度组,且上述指标均是AR患者

病情为中重度的影响因素,提示病程、TNSS及外周血

miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a水平均与AR患者

的病情严重程度密切相关。基于上述结果,分析机

制:随着病程延长,AR患者鼻黏膜长期暴露于过敏原

和持续的炎症环境中,会导致组织损伤不断累积,引
起黏膜上皮屏障功能破坏及血管、腺体的不可逆改

变,从而加重病情[25-27]。TNSS是患者鼻部四大核心

症状(喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒)的量化总和,直接反映

了当前炎症反应的剧烈程度,高TNSS意味着AR患
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者机体内大量炎症细胞浸润和炎症介质释放,可导致

黏膜上皮屏障功能损伤,从而加重病情[28]。外周血

miR-155-5p、miR-17-5p水平越高,意味着AR患者机

体遭受越严重的免疫及炎症刺激;而 miR-146a作为

关键的负反馈调节器,其水平越低,预示着其对促炎

通路的抑制能力越弱,进而导致炎症反应失控,从而

加重AR患者病情[29-31]。
本研究 ROC曲线分析结果显示,外周血 miR-

155-5p、miR-17-5p、miR-146a联合判别中重度AR患

者的 AUC 为0.918,大 于3项 单 独 诊 断 的 AUC
(0.790、0.779、0.730),提 示 外 周 血 miR-155-5p、
miR-17-5p、miR-146a联合检测对中重度AR患者的

判别价值更高。miR-155-5p水平反映了Th2细胞免

疫应答反应的强度,miR-17-5p水平反映了过敏原特

异性淋巴细胞的数量基础,而 miR-146a水平反映了

机体自身抑制炎症的能力,单独检测上述任何一项指

标仅能反映AR复杂病理生理过程的一个侧面,而3
项联合检测能同时评估疾病状况,从而对AR病情的

整体严重程度作出更全面的判断。既往有研究发现,
血清miR-146a-3p、miR-155-5p联合诊断 AR患者病

情进展的AUC为0.901[32]。本研究创新性地将外周

血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-146a联合用于判别

AR患者的病情严重程度,结果显示,外周血 miR-
155-5p、miR-17-5p、miR-146a联合判别中重度AR患

者的AUC为0.918,大于文献[32]报道的结果,提示

这3项指标联合检测有望发展成为辅助临床医生客

观、精准评估AR病情严重程度的有力工具,并为制

订个体化的治疗策略提供重要的分子依据。
综上所述,AR患者外周血 miR-155-5p、miR-17-

5p水平均升高,而外周血 miR-146a水平降低,且病

程、TNSS 及 外 周 血 miR-155-5p、miR-17-5p、miR-
146a水平均与患者的病情严重程度有关,3项指标联

合检测判别中重度 AR患者的价值更高。但本研究

纳入的观察样本均来源于同一医院,样本代表性具有

一定的局限性,且样本量较小,未来应在多中心、大样

本基础上,进一步开展更深入的研究,以验证本研究

结果。
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